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受付番号（　　）

令和８年度　長崎県看護学会学術集会

研　究　発　表　申　込　書

	　発表演題


	

	　キーワード


	

	　発表者氏名


	（ふりがな）

	長崎県会員番号
	

	　共同研究者


	

	　所属施設名


	

	　施設住所


	〒

℡　　　　　　　　　内線　　　　FAX

	　発表形式


	1 　口演　　　②　示説　　　③　どちらでもよい


	問合せ先
長崎県看護協会　総務部
学会事務担当　: 小串
℡: 0957-49-8050   FAX: 0957-49-8056　 
Mail: gakkai@nagasaki-nurse.or.jp


